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Masennuksen hyvä hoitokäytäntö:






2. Masennuksen monet kasvot
3. Tunnistaminen ja ennaltaehkäisy
4. Alkukartoitus ja aktiivinen hoidon aloitus
5. Työhönpaluun tukitoimet





•Tampere 2.9 Apulaisylilääkäri Riitta Sauni, Työterveyslaitos
•Kuopio 9.9 Ylilääkäri Pirjo Jokela, Työterveyslaitos
•Turku 16.9 Tth el Kristiina Toivola, Turun yliopisto
•Lappeenranta 23.9 Apulaisylilääkäri Helena Vuorinen,
Työterveyslaitos
•Helsinki 28.9 STLY:n puheenjohtaja, tth el Rea Lagerstedt,
Työterveyslaitos
•Helsinki 7.10 Tiimipäällikkö, tth el  Juha Liira,
Työterveyslaitos
•Helsinki 2.11 STLY:n puheenjohtaja, tth el Rea Lagerstedt,
Työterveyslaitos
•Oulu 4.11  Tth el Satu Soini, Työterveyslaitos
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Työterveyslaitoksen Työelämä ja depressio-
koulutuskokonaisuus 2008-2010
osana Masto-hanketta
•Tavoite: Edistää masennuksen ennaltaehkäisyn, hoidon ja
kuntoutuksen hyvien käytäntöjen juurtumista kentälle
•1. Masennuksen hyvä hoitokäytäntö työterveyslääkärin ja
psykiatrin yhteistyönä (syksy 2008) Linkki luentoihin:
http://www.tthvyo.fi/tthvyo/Suomi/Tiedonlahteet/Seminaariesitelm
at/Hyvat+kaytannot+masennuksen+hoidossa.htm
•2. Varhainen ja tehokas hoito ja työssä jatkamisen tuki
työterveyshuollon tiimin yhteistyönä (syksy 2009)
•3. Henkinen hyvinvointi työssä - varhaisen tuen ja
työhönpaluun yhteistyökäytännöt (syksy 2010)
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Työterveyshuollon hyvät käytännöt: depressio
http://www.terveysportti.fi/dtk/tyt/koti
• Terveysportissa 10/2008: Työterveys -> Työterveyden käsikirja
-> Työterveyshuollon hyvät käytännöt -> depressio
•Valmisteltu STM:n aloitteesta Työterveyslaitoksella
•STM:n työterveyshuollon neuvottelukunnan hyväksymä
•Käsittelee masennusta työelämän ja työterveyshuollon
näkökulmasta. Pohjautuu osin masennuksen Käypä hoito-
suositukseen.
•Näyttöön perustuva suositus: 24 uutta näytönastekatsausta (eri
kuin Käypä hoito-suosituksessa)
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Miksi uusi suositus?
Työeläkejärjestelmästä vuosina 1996-2007 mielenterveyden
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Suosituksen keskeistä sanomaa:
•Masennustilat tulisi ennaltaehkäistä tai tunnistaa ja hoitaa
mahdollisimman varhain; oikea-aikaisella ja monipuolisella
hoidolla ja kuntoutuksella voidaan tukea työ- ja
toimintakykyä.
•Työterveyshuollossa masennustilan hoitoon kuuluu perusteellinen
alkuselvitys, lääkehoidon tarpeen arviointi, säännöllinen seuranta
ja tilanteeseen soveltuva psykososiaalinen tuki.
•Työterveyshuollon ja työpaikan välistä tiivistä yhteistyötä
tarvitaan masennuksen ehkäisyssä, masennuspotilaan
työkyvynarviossa ja työssä jatkamisen tukitoimissa.
•Työterveyshuollon, muun perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon työnjako ja yhteistyö parantavat
masennuspotilaan hoidon tuloksellisuutta
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Masto-hanke masennusperäisen
työkyvyttömyyden vähentämiseksi
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Masennuksen monet kasvot
-haaste työterveyshuollolle







–ennuste ja näyttöön perustuva hoito
•Masennus työterveyshuollon haasteena
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Masennuksen kustannukset ja seuraamukset
Kustannuksia
•SV-päivärahat ja työkyvyttömyyseläkkeet v.2007 yht 600milj e
•Poissaolot työstä, alentunut tuottavuus (arvio: 600 milj e/vuosi)
•Tunnistamattomasta masennuksesta johtuvat muut
vastaanottokäynnit, ongelmat ja sairaudet kuluineen
•Masennuksen hoito ja kuntoutus




•Työ- ja toimintakyvyn menetys
•Oheissairastavuus (psyykkinen ja somaattinen)
•Perheiden ja läheisten kärsimys, kuormitus
•Itsemurhat
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Masennus sairautena
• Masennuksen tunne - kuuluu inhimilliseen tunneskaalaan
• Masentunut mieliala -hallitsevana jatkuva masennuksentunne
• Masennustila - sairaus, mielenterveydenhäiriö
Masennustilan diagnostiset kriteerit
• Oireiden kesto > 2vkoa, oireet ei selity muulla sairaudella











Ruokahalun ja painon muutos
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•18% sairastuu jossain elämänsä vaiheessa
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Masennuksen riskitekijöitä
•Kuormittavat elämänmuutokset ja menetykset
•Pitkäaikainen stressi
•Ihmissuhderistiriidat ja ihmissuhteiden puute
•Köyhyys ja työttömyys, vähäinen koulutus
•Varhainen kaltoinkohtelu
•Perinnöllinen alttius
•Naissukupuoli ja keski-ikä, synnytyksen jälkeinen vaihe
•Puutteellinen itsetunto ja tunteiden säätelykyky
•Aiemmin sairastettu depressio, muut psyk. sairaudet
•Pitkäaikaiset somaattiset sairaudet
•Alkoholin suurkulutus ja tupakointi




•Kognitiivinen: kielteiset tulkinnat omasta itsestä, omasta
elämästä ja ympäristöstä
•Neurokognitiivinen: Muisti- ja havaintotoimintojen
heikentyminen, psykomotoriikan hidastuminen
•Sosiaalinen: sosiaalisen kanssa käymisen vaikeudet, sosiaalisten
tarpeiden muutos: riippuvuus, vetäytyminen, syrjäytyminen
•Eksistentiaalinen: merkityksentunteen menetys
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Masennuksen biologiaa
huom. Duodecim 2009;125:1771-1786
• Aineenvaihdunnan epäsuhta: Limbinen liikatoiminta ja aivokuoren
vajaatoiminta (Melartin ja Isometsä 2009, Savitz ja Drevets 2009)
• Kortisolin erityksen säätelyn häiriö (Karlsson ym. 2007)
• Liiallinen kortisolipitoisuus heikentää muistia (Hinkelmann ym.2009)
• Hippokampus-muistialueen solukatoa (Bremner ym. 2000)
• Hermoverkkojen uusiutuminen, muovautuvuus heikkoa
masennuksessa, kohenee mielialalääkkeellä (Castren 2009)
• Hermoston kasvutekijöiden (BDNF) vähäisyys, kohenee
mielialalääkityksellä (Shimizu ym. 2003, Castren 2009)
• Tulehdukselliset mekanismit, sytokiini-aktivaatio (Anishman 2009)
• Serotoniini- ja noradrenaliiniaineenvaihdunnan häiriö
• Perinnöllinen alttius (30-40%)
• Estrogeenivaje naisilla
TTL: Masennuksen hyvä hoitokäytäntö / Syksy 2009 17
Masennuksen ennuste
Suurin osa toipuu, mutta:
•1. masennusjakson jälkeen 50%:lla uusiutuu
•2. jakson jälkeen 70%:lla uusiutuu
•3. jakson jälkeen 90%:lla uusiutuu
•Jäännösoireet altistavat uusiutumiselle
-> tavoitteena täysi toipuminen, huom. seuranta!
Toipumisennustetta heikentää:




•Toimintakyky, vaikeusaste ja masennusjakson kesto
•Vähäisempi koulutus, korkeampi ikä
•Työsuhteen jatkuvuuden epävarmuus
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Mikä on vaikuttavaa hoitoa masennukseen?
Biologiset
•Mielialalääkitys (erityisesti keskivaikea ja vaikea masennus)
•ECT (hoitoresistentti, vaikea, psykoottinen masennus)






•Depressiokoulu (subkliininen ja lievä masennus)
•Ratkaisukeskeinen lyhytterapia (lievä masennus)
•Monimuotoiset, kognitiivisbehavioraaliset ja pystyvyydentunteen
lisäämiseen tähtäävät toimenpiteet
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Masennus työterveyshuollon haasteena
•Masennus ei ole lisääntynyt, mutta masennukseen sairastuneet
pärjäävät nyt aiempaa heikommin työelämässä, mikä tulisi
huomioida hoidossa ja kuntoutuksessa -> työterveyshuollon rooli
korostuu.
•Masentunut tarvitsee usein työhönpaluun tukitoimia: työjärjestelyt,
asteittainen työhönpaluu, työyhteisön ja esimiehen hyväksyntä
•Sairausloman pitkittyminen on itsenäinen työkyvyttömyyseläkkeen
riskitekijä. ½ vuoden sairauslomalta palaa työhön vain 50% (Gould
ym 2007) ja vuoden sairauslomalta palaa työhön enää 25%
(Joensuu ym. 2008).
•Mielialahäiriöisten työpaikkakuntoutus kannattaa: suurin osa
on työssä kuntoutuksen jälkeen (Kivekäs ym. 2008). Ennuste
parempi jos ei ennen työpaikkakuntoutusta ei ole vielä päätynyt
eläkkeelle -> 2/3 työssä kuntoutuksen jälkeen.
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Työterveyshuollon eritysasema ja vastuu
Perusterveydenhuollossa hoidetaan suurin osa
masennuspotilaista
•Työterveyshuolto osana työssä käyvän perusterveydenhuoltoa
•Lievä ja keskivaikea, asianmukaiseen hoitoon reagoiva masennus




•toimiva yhteistyö työpaikan esimiehiin,  ja johtoon
Sopivasti mitoitettu, mielekäs työ on keskeinen hyvinvoinnin,
masennuksen ehkäisyn, hoidon ja kuntoutuksen osatekijä!
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Kehittämishaasteet masennuksen
hoidossa: Kenttäkysely kevät 2008 n=921
•Masennuksen tunnistaminen
•Perusterveydenhuoltoon kuuluvan hoitovastuun ottaminen
•TTH:sta enemmän varhaista vuorovaikutuksellista tukea
•Näyttöön perustuvat, kustannuksia säästävät lyhytpsykoterapiat
•Sairauspoissaolojen koordinaatio työterveyshuoltoon
•TTH:n resurssien ja työterveyshuoltosopimuksen rajallisuus
•Työterveyspsykologin palveluja ennaltaehkäisyyn ja hoitoon
•Psykiatrin konsultaatiot oikea-aikaisesti
•Työhönpaluun tukitoimien toteutuminen yhteistyössä
• Julkaisuja kenttäkyselystä:
• Masennuspotilas työterveyshuollon asiakkaana (Kallio, Psykologi 1/2009)
• Työterveyshuolto kaipaa lisää yhteistyötä masennuspotilaiden hoitoon (Tuisku ym, SLL 13/2009)
• Yhteistyö ja työkalut –masennuksen hoidon kulmakivet (Rossi & Tuisku, Työterveyslääkäri 2/2009)
• Työterveyshoitajien kokemukset ja koulutustarpeet masennuksen tunnistamisessa, hoitokäytännöissä ja
työhönpaluun tukemisessa (Virtanen ym, Työterveyshoitaja, painossa)
• Two-way consultations to prevent disability of depressive patients (Tuisku ym, Psychiatria Fennica, painossa)
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Masennuksen tunnistaminen
ja ennaltaehkäisy
Tth el  Helena Rossi
Tth Leena Haakana
Tth, psyk.esh, psykoterapeutti Marja-Leena Heikkinen
Psyk el, LT Katinka Tuisku
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Tunnistamisen ja riittävän hoidon haaste
• Lancet 7/09: meta-analyysin mukaan perusterveydenhuollossa
tunnistaminen onnistuu ½ tapauksista
-tunnistamista vaikeuttaa erotusdiagnostiset tilat
• Terveys 2000: Masennuspotilaista 1/3 hoidon piirissä ja heistä
vain  1/2 :lla hoito on riittävää.
• Suurin osa koki hyötyneensä hoidosta.
• MTKL kysely 2008: Psykiatreista 2/3 arvioi, että
mielenterveyspotilaat saavat liian usein vain sairauslomaa ja
lääkettä, ei muuta hoitoa.
• MERTTU 2006: Alueellista epätasa-arvoa.
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Tunnistamisen vaikeus –komorbiditeetti
perusterveydenhuollossa
Vain 1/10 - 1/5 "puhdasta" masennusta
- 1/2:lla samanaikainen ahdistuneisuushäiriö
- 1/2:lla pitkäaikainen somaattinen sairaus
- < 1/2:lla persoonallisuushäiriö
- 1/6 –1/4:lla alkoholin suurkulutus
(Melartin al. 2002, Vuorilehto 2008)
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Milloin on syytä epäillä masennusta
työterveyshuollon vastaanotolla?
•Lukuisat vastaanottokäynnit eri syistä,
selittämättömät somaattiset vaivat
•Toistuvat poissaolot työstä, heikentynyt työsuoritus,
vetäytyminen sosiaalisista kontakteista
•Unihäiriöt, selittämätön väsymys, ja muut
masennusoireet
•Pitkittynyt kipuoireilu (kipu altistaa masennukselle ja
masennus kivulle, kipu voi olla myös masennusoire)
•Ahdistusoireet ja ahdistushäiriöt
•Työstressi, työuupumus (saattavat ennakoida
masennusta)
•Kuormittuneisuus elämäntilanteesta
•Alkoholin suurkulutus, runsas tupakointi
•Pitkäaikainen somaattinen sairaus
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Erotusdiagnostiikka –











•Fyysisen sairauden aiheuttama mielialanlasku
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Masennuksen seulontamenetelmät
terveystarkastuksissa
ja sairasvastaanotoilla s. 9
I  Kahden kysymyksen seula
(Arrol ym. 2003, 2005)
II DEPS-seula (1-20 pistettä)
(Salonkangas ym. 1994
- 11 pistettä, vaatii tarkempaa selvittelyä
- 12 pistettä tai enemmän saaneista 47,3 % sai
depressiodiagnoosin. (Salokangas, Stengård,
Poutanen)
III BDI 21 –Beck Depression Inventory (0-63 p)
(Beck ym. 1961)
- yli 9/10 pistettä viittaa masennusoireisiin
- 18 pistettä todennäköisesti hoitoa vaativaan masennukseen
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I Kahden kysymyksen seula
1. Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein
huolissasi tuntemastasi  alakulosta, masen-
tuneisuudesta tai toivottomuudesta?
2.  Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein
huolissasi kokemastasi mielenkiinnon
puutteesta tai haluttomuudesta?
=> Yksi myöntävä vastaus viittaa masennukseen.
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15.
Työkykyni on säilynyt ennallaan
Työn aloittaminen vaatii minulta ylimääräisiä
ponnistuksia
Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan
pakotettava itseni siihen
En kykene lainkaan tekemään työtä
16.
Nukun yhtä hyvin kuin ennen
Olen aamuisin väsyneempi kuin ennen
Herään nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin
enkä nukahda enää uudelleen
Herään aikaisin joka aamu, enkä pysty nukkumaan
viittä tuntia pitempään yhtäjaksoisesti
17.
En väsy sen nopeammin kuin ennen
Väsyn nopeammin kuin ennen
Väsyn lähes tyhjästä
Olen liian väsynyt tehdäkseni mitään
18.
Ruokahaluni on ennallaan
Ruokahaluni on huonompi kuin ennen
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
Minulla ei ole lainkaan ruokahalua
19.
Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan
Olen laihtunut yli 2,5 kg
Olen laihtunut yli 5 kg
Olen laihtunut yli 7,5 kg
20.
En ajattele terveyttäni tavallista enempää
Kiinnitän tavallista enemmän huomiota särkyihin ja
kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen
Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei
muille ajatuksille jää aikaa
Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on
kokonaan vallannut mieleni
21.
Kiinnostukseni sukupuolielämään on pysynyt
ennallaan
Kiinnostukseni sukupuolielämään on vähentynyt
Kiinnostukseni sukupuolielämään on huomattavasti
vähäisempää kuin aikaisemmin
Olen menettänyt kaiken mielenkiintoni
sukupuolielämään
• 1.
• En ole surullinen
• Olen alakuloinen ja surullinen
• Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen
• Olen niin onneton, etten enää kestä
• 2.
• Tulevaisuus ei masenna eikä pelota minua
• Tulevaisuus pelottaa minua
• Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole
tarjottavanaan minulle juuri mitään
• Minusta tuntuu, että tulevaisuus on toivoton. En
jaksa uskoa, että asiat muuttuvat tästä parempaan
päin
• 3.
• En tunne epäonnistuneeni
• Minusta tuntuu, että olen epäonnistunut useammin
kuin muut ihmiset
• Elämäni on tähän saakka ollut vain sarja
epäonnistumisia
• Minusta tuntuu, että olen täysin epäonnistunut
ihmisenä
• 4.
• En ole erityisen haluton
• En osaa nauttia asioista niin kuin ennen
• Minusta tuntuu, etten saa tyydytystä juuri mistään
• Olen haluton ja tyytymätön kaikkeen
• 5.
• En tunne erityisemmin syyllisyyttä
• Minusta tuntuu, että olen aika huono ja kelvoton
• Nykyään tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi
melkein aina
• Tunnen olevani erittäin huono ja arvoton
• 6.
• En koe, että minua rangaistaan
• Tunnen, että jotain pahaa voi sattua minulle
• Uskon, että kohtalo rankaisee minua
• Tunnen, että olen tehnyt sellaista, josta minua on
syytäkin rangaista
• 7.
• En ole pettynyt itseeni




Tunnen, että olen yhtä hyvä kuin muutkin
Kritisoin itseäni heikkouksista
Moitin itseäni virheistäni
Moitin itseäni kaikesta, mikä 'menee pieleen'
9.
En ole ajatellut vahingoittaa itseäni
Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten
kuitenkaan tee niin
Mielessäni on selvät itsemurhasuunnitelmat
Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus
10.
En itke tavallista enempää
Itken nykyään aiempaa enemmän
Itken nykyään jatkuvasti
En kykene enää itkemään, vaikka haluaisin
11.
En ole sen ärtyneempi kuin ennenkään
Ärsyynnyn aiempaa herkemmin
Tunnen, että olen ärtynyt koko ajan
Minua eivät enää liikuta asiat, joista aiemmin
raivostuin
12.
Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisistä
Muut kiinnostavat minua aiempaa vähemmän
Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei
kadonneet
Olen menettänyt kaiken mielenkiintoni muita
kohtaan, enkä välitä heistä enää lainkaan
13.
Pystyn tekemään päätöksiä, kuten ennenkin
Yritän lykätä päätöksentekoa
Minun on hyvin vaikeata tehdä päätöksiä
En pysty enää lainkaan tekemään päätöksiä
14.
Mielestäni ulkonäköni ei ole muuttunut
Olen huolissani siitä, että näytän vanhalta tai etten
näytä miellyttävältä
Minusta tuntuu, että ulkonäköni on muuttunut
pysyvästi niin, etten näytä miellyttävältä
Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen näköinen
III BDI 21 –kysely: seulontaan ja seurantaan:
9-17 pist.viittaa lieväasteiseen masennukseen, 18-29 keskivaikeaan ja >30 vaikeaan
linkistä: http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/100.012.html
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–Stressinhallintaan ja itsehoidollisiin keinoihin ohjaus:
kognitiiviset ja ratkaisukeskeiset työkalut, psykososiaalinen
tuki, mielialanhallintaryhmät
–Työjärjestelyt –yhteistyö työpaikan ja tth:n kanssa
•Elämäntilannekriisi: tukeminen, kriisipalveluihin ohjaus
•Päihdeongelmat: varhainen tunnistaminen, tuki ja
hoitoonohjaus: AUDIT, MINI (RAAMIT), A-klinikka
Valtakunnallinen palveluhaku: www.tukinet.fi
TTL: Masennuksen hyvä hoitokäytäntö / Syksy 2009 33
Masennusoireita ennustavia työhön liittyviä
tekijöitä
•Pitkittynyt negatiivinen työstressi, työuupumus, koettu
tyytymättömyys työhön
•Esimieheltä saadut tiedot poissaoloista, heikentyneestä
työsuorituksesta ja muuttuneesta käytöksestä työssä
•Toistuvat muutokset työssä ja työolosuhteissa
•Havaitut haitalliset psykososiaaliset kuormitustekijät
työssä:
– työn suuret vaatimukset
– vähäiset vaikutusmahdollisuudet
– vähäinen työssä saatu tuki
– huono työilmapiiri
– pitkään jatkunut kokemus työpaikkakiusaamisesta
– kokemus epäoikeudenmukaisesta kohtelusta
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Masennus työyhteisötasolla
• Masentunut mieliala herkistää, asiat muuttuvat
henkilökohtaisiksi, herkästi uhrikokemuksia, ei voimavaroja
itse vaikuttamiseen, vastuun ottamiseen vaikeus, kogn.
tason muutokset
=  altistuminen kiusaamiskokemukselle
• Masennuksen näyttäytyminen työyhteisötasolla
- hämmennys, keinottomuus, asian paisuminen ja
mutkistuminen = eristäminen, hylkiminen
=  työyhteisökonfliktin riski
• Nopea reagointi työyhteisötasolla henkilön muuttuneeseen
käyttäytymiseen
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Työhön liittyvän psykososiaalisen kuormituksen
arviointimenetelmiä
•Työstressi, suunnatussa selvityksessä
-Pohjoismainen työn psyyk. ja sos.tekijöiden yleiskysely (QPS)
-Parempi Työyhteisö (ParTy)
-TTL (Elo): Työstressikysely (TSK) työterveyshuollon käyttöön
-TTK (Waris): Työstressikysely itsearviointiin
http://turva2.me.tut.fi/vastaa.asp?tiedid=Tyostressikysely
•Työuupumus, erityisselvityksessä kuormittuneisuus
-Maslachin työuupumuksen arviointimenetelmä MBI-GS
-Bergen Burnout Indicator 15 (BBI-15) työuupumusmittari
•Työkuormitus, perusselvityksessä
-Työn integroitu kokonaiskuormituksen arviointimenetelmä
(TIKKA)
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Ennaltaehkäisevät toimet työssä ja
työpaikalla
Työyhteisötason yleispreventiivinen toiminta:
- taidokas ja oikeudenmukainen johtaminen
- alaisten tukeminen kuormittavissa tilanteissa
- varhainen reagointi työhön liittyviin ongelmatilanteisiin
Työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyön välttämättömyys
•Työpaikan psykososiaalisten kuormitustekijöiden arvioiminen ja
vähentäminen yhteistyössä esimiehen kanssa
•Työjärjestelyt yhteistyössä esimiehen kanssa
•Tarvittaessa työsuojelulliset selvitykset ja toimenpiteet
•Suunnatut työpaikkaselvityskäynnit (Miva)
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Masennuksen hyvä
hoitokäytäntö:
Varhainen aktiivinen hoito ja
vasteen seuranta
Työterveyshoitaja Leena Haakana
Tth, psyk.esh psykoterapeutti Marja-Leena Heikkinen
Työterveyslääkäri Helena Rossi
Psykiatrian erikoislääkäri, LT Katinka Tuisku
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Moniammatillisen osaamisen hyödyntäminen:
Kokonaisvaltainen tilanteen kartoitus
Tiedonantaminen, neuvonta ja ohjaus:
masennusinfo s.45 –potilaan vastuuttaminen
Psykososiaalinen tuki: sovitut tapaamiset,
fokusoidut, strukturoidut käynnit
Kognitiivisten työkalujen käyttö tarvittaessa
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Masennuksen Hyvä hoitokäytäntö:
sisältö
I  Perusteellinen alkukartoitus ja varhainen
vuorovaikutuksellinen tuki
II Mielialalääkitys ja hoitovasteen seuranta
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Miksi psykososiaaliset (vuorovaikutukselliset)
tukitoimet ovat tarpeen masennuksen hoidon ja
kuntoutuksen kaikissa vaiheissa?
1. Mitä varhaisemmin aloitettu hoito sitä nopeampi
toipuminen ja yksinkertaisempi hoitomuoto riittää.
2. Pelkkä lääkehoito+ sairausloma johtaa herkästi pois
työelämästä.
– yli 50% laiminlyö lääkityksen (Kunta 10 tutk.)
– varhainen psykososiaalinen tuki edistää lääkehoitoon sitoutumista
3. Hoitamaton/pitkittynyt masennus lisää: suisidiriskiä, muita
haittoja, kärsimystä, kustannuksia laaja-alaisine
seurannaisvaikutuksineen (perhe, työ, terveys, talous)
4. Vuorovaikutuksellisin tukitoimin voidaan parantaa lääkehoitojen
hyväksyttävyyttä sekä vakauttaa toipumista ja estää sairauden
uusiutumista
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2. Näyttöön perustuvat lyhyt psykoterapiat:
kogn itiivis -behavioraaliset (KBT) 10-20 käyntiä
interpersoonalliset (IPT) 12-16 käyntiä










Työterveyshuollon seuranta ja tuki jatkuu läpi masennuksen
hoidon ja kuntoutuksen , myös portaissa 2. ja 3 .
Työssäjatkamisen ja työhönp aluun tukitoimet. Ammatillinen
kuntoutus.
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Koulutuksia masennuksen vuorovaikutukselliseen
hoitoon työterveyshuollossa
1. Hyödyllisiä menetelmiä sovellettavaksi
Depressiokoulu-ohjaajakoulutus:
Esh Teija Nordström (Suomen mielenterveysseura):  teija.nordstrom@kolumbus.fi
Depressiohoitaja-koulutus:
Esh Eija Hyytiäinen eija.hyytiainen@mielenviisaus.fi
Ratkaisukeskeinen –koulutus työterveyshuoltoon:
Työterveyshoitaja Anneli Litovaara: anneli.litovaara@taitoba.fi
Sovelletun ja kliinisen käyttäytymisanalyysin koulutusohjelma:
Kogntiivis-behavioraalisiin ja hyväksymis-omistautumisterapian (HOT) sovelluksia työterveyshuollon käyttöön:
www.kakkt.fi
2. Kognitiivisen psykoterapian toimivia sovelluksia työterveyshuoltoon
Työstressirokotus –koulutus työterveyshuoltoon:
KL-instituutti, kouluttajina kognitiiviset psykoterapeutit, mm. psykologi Irma Karila, työterveyslääkäri Kirsi
Räisänen, psykiatri Kaarina Roth kaarina.roth@fimnet.fi
Kognitiivisia työkaluja ja lyhytterapiaa työterveyshuoltoon:
Työterveyslääkäri Sinikka Haakana sinikka.haakana@fimnet.fi ja psykiatri, psykoterapeutti Teijo Laine
teijo.laine@kolumbus.fi
Kognitiivisen psykoterapian työtapoja työterveyshuoltoon:
Psykiatri, psykoterapeutti Riika Pirkkanen ja psykologi, psykoterapeutti Juhani Laakso
integrum@netti.fi
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I Perusteellinen alkukartoitus ja
vuorovaikutuksellinen tuki:
Keskeiset osa-alueet koulutusmateriaali-opaskirja s. 19-24
Alkukartoitus on jo vuorovaikutuksellista tukea
1. Ajankohtainen vointi ja avun tarve
2. Arjessa ja työssä selviytyminen
3. Aiemmat masennusjaksot ja perimä
4. Somaattinen terveys ja monihäiriöisyys
5. Työ ja elämäntilanne:kuormitus- ja
voimavaratekijät




•ei patologisoiva, ei medikalisoiva, mutta todetun
sairauden realiteetit hyväksyvä -> kaikki ei ole
sairautta, ja sairastuneellakin on voimavaroja!
•tarpeen- ja johdonmukaisuus
•neuvoteltu ja jaettu käsitys hoidon tavoitteista ja
tehtävistä
•autettavan näkökulman arvostus ja hyväksyntä
– asiakas on aina asiansa/ elämäntilanteensa
paras asiantuntija
•asioinnin turvallisen perustan luominen ja
neutraalin tutkiva yhteistyösuhde
(Mukaeltu Pirkola 2008)
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Masennusoireen konkretisointi avoimin
kysymyksin
• Haluaistiko kertoa jotakin tästä tilanteestasi?
• Miltä Sinusta kuulosti se, mitä kerroit?
• Mistä huomaat, että olet masentunut ?
• Milloin huomasit masennuksen alkaneen?
• Mikä sinua on auttanut jaksamaan?
• Milloin viimeksi oli hyvä olo? => Poikkeukset => Milloin ongelmaa
ei esiintynyt?
• Jos masennusta ei olisi, mistä huomaisit ensimmäisenä?
• Mitkä asiat olisivat toisin?"
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Varhainen vuorovaikutuksellinen tuki:
ydinkohdat
• Jokainen tapaaminen = hoitoa
• Tapaamiset akuutissa masennuksessa aluksi viikoittain 6
vk:n ajan, samalla hoitovasteen seuranta ja keskitytään
vahvuuksiin mieluummin kuin puutteisiin!
• Selviytymiskeinojen kartoittaminen, vahvistaminen ja
laajentaminen, ongelmanratkaisutaidoissa ohjaus,
oirehallinta, voimavaralähtöinen lähestyminen (Kognitiiviset
työkalut, Depressiokoulu-työkirja)
• Kuunteleminen, kokonaistilanteen jäsentäminen,
yhteistyöstä ja lähitavoitteista sopiminen
• Kun vointi paranee, mietitään, mikä on auttanut
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Tutkimuksia alkukartoitukseen
•Laboratoriokokeet:
PVK, ALAT, ASAT, GT, La, Gluk, K, Na, Ca, TSH, CDT
(B-12, folaatti jos todetaan anemiaa/ makrosytoosi)
•Muita somaattisia tutkimuksia
RR, BMI
(EKG jos on syytä epäillä sydänperäisiä syitä)
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Erotusdiagnostiikka
• Pelkkä masennuksentunne, masentunut mieliala
• Surureaktio, muut reaktiiviset häiriöt, sopeutumishäiriöt
• PMS, "babyblue", vaihdevuosioireet
• Työuupumus, työstressi
• Tupakan vierotusoireet
• Alkoholin suurkulutuksesta johtuva mielialan lasku –AUDIT!
• Muut päihteet
• Ahdistushäiriöt –BAI (lomake terveysportissa)
• Persoonallisuushäiriöt
• Kaksisuuntainen eli bipolaarinen mielialahäiriö –MDQ-seula!
• Neurologiset sairaudet (esim. Parkison, muistisairaudet)
• Fyysisen sairauden aiheuttamat oireet (sydämenvajaatoiminta,
aivoverenkiertohäiriö, tulehdukselliset sairaudet ja infektiot, diabetes)
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II Mielialalääkitys ja hoidon seuranta s.26
Lievässä masennuksessa: aloita mielialalääkitys, jos:
– on lääkehoitoa vaativia oireita ( esim. unettomuus, ahdistuneisuus)
aloita mieluummin niihin sopiva mielialalääkitys kuin bentso)
– on liitännäissairaus (esim. ahdistushäiriö), johon sopii
mielialalääkitys hoidoksi
– on kipuoireisto, johon todennäköisesti saadaan lievitystä
mielialalääkkeestä (noradrenerginen lääke)
– psyykkiset oireet uhkaavat /haittaavat työkykyä tai muita
elämänalueita merkittävästi
– potilaan on vaikea hyötyä muista hoitomuodoista
(vuorovaikutuksellinen, liikunta)
– Potilas itse toivoo mielialalääkitystä
Keskivaikea tai vaikea-asteinen: Aina
mielialalääkitys
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Lääkehoidosta
• Anna riittävästi tietoa ja perustele, miksi lääkehoito on
tarpeen (masennusinfo s.45)
• Kerro sivuvaikutuksista ja hoidon pituudesta
• Anna mahdollisuus kysyä ja ottaa yhteyttä tarvittaessa
sekä varaa soittoaika ja seuraava kontrolli
• Uskalla nostaa annosta: hoitoannos maksimiin 6 viikon
kuluessa, ellei riittävää vastetta
• Mittaa hoitovastetta säännöllisesti, alussa 2 vk välein
ja jatka mittauksia riittävän pitkään!
-residuaalioireet (BDI yli 9) haittaavat toimintakykyä ja
altistavat masennuksen uusiutumiselle
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Yleistä lääkehoidosta
• Essitalopraami ja sertraliini tuoreen meta-analyysin
perusteella sekä tehokkuutensa että siedettävyytensä kannalta
parhaat vaihtoehdot akuutin unipolaarisen masennuksen
hoidossa (Cipriani A, Furukawa TA, Salanti G ym. Comparative
efficacy and acceptability of 12 new-generation
antidepressants: a multiple-treatments meta-analysis. Lancet
2009;373:746-58.)
• Epätyypillisten psykoosilääkkeiden käyttö lääkeresistentin
depression hoidossa: Depressio Käypä hoito -suositus
päivitys 2009
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Depressio Käypä hoito -suositus : Suomessa vuonna
2009 käytössä olevat depressiolääkkeet ja niiden
annokset aikuispotilaille




















































































•Seulonnassa ja hoitovasteen seurannassa
•Seularaja 9/10 pist.
•Potilas täyttää
•Täytön jälkeen keskustellaan löydöksestä ja huolta herättävistä
oireista
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BDI-21 hoitovasteen seurannassa s.26
BDI pisteiden lasku < 30% = ei vastetta
BDI pisteiden lasku 30-50% = osittainen vaste
BDI pisteiden lasku > 50% = hoitovaste
BDI pisteet < 10 = remissio BDI-
Esimerkki: Alkupisteet 32 , 2 vk kuluttua 20 p =>
100- 20/32 x 100 = 37.5 % => arvio lääkityksen
nostamisesta
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Hoitovasteen seuranta
Asteikko esim. 1-10  - Kuinka masentunut olet?
1---------------------------------5---------------------------------10
? toistetaan sama asteikko myöhemmin
? Huomioi edistys  ja kerro se
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Sofas toimintakyvyn arviointi mittari
Lomake: Terveysportissa ja Facultas-julkaisussa
http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=sofas
Toimintakyvyn arviointi asteikolla 0-100 eri elämän osa-alueilla:
1. Työ/opiskelu; miten selviää työstä/opiskelusta
2. Harrasteet; lehtien luku, kirjat, radio, televisio, internet
3. Perhe ja ystävyyssuhteet; Liikkuminen kotona ja kodin ulkopuolella,
kotityöt, toisista - ihmistä tai eläimistä –huolehtiminen, yhteydenpito
muihin ihmisiin
4. Itsestä huolehtiminen; Nukkuminen, syöminen ja juominen,
puhtaudesta huolehtiminen, päihteiden käyttö, asiointi –laskujen maksu
tai ajanvaraus lääkärille
Käyttö: toimintakyvyn arvio ja seuranta, B-lausunnon liitteenä
Terveydenhuollon ammattilainen täyttää kyselemällä potilaalta ja käyttäen
tarvittaessa muuta taustatietoa (sairauspoissaolotiedot, havainnot
vast.otolla, muiden havainnot kotona ja työssä)

















90 Harrastaa aktiivisesti itselleen mieluisia
asioita.
Selviytyy hyvin työstään tai
opiskelustaan.
Perhe-elämä sujuu hyvin. Perheetön
tapaa aktiivisesti ystäviään.
Huolehtii itsestään erinomaisesti.
80 Harrastaa itselleen mieluisia asioita
jaksamisensa mukaan.





jaksaa olla kaikessa mukana.
Perheetön tapaa usein ystäviään.
Huolehtii itsestään hyvin.




ajoittain rasittavaa. Perheetön tapaa













50 Ei jaksa harrastaa mitään. Vakavia vaikeuksia selvitä työstä
tai opiskelusta.
Perhe-elämä on hyvin rasittavaa tai




40 Useimmiten työkyvytön. Vaikeuksia olla perheen kanssa tai













Social and Occupational Functioning Scale
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SOFAS TOIMINTAKYVYN ARVIONTIASTEIKKO:
Vapaa-aika –Työ –Perhe-elämä ja ihmissuhteet–
Itsestä huolehtiminen
91 –100 Erinomainen toimintakyky useilla elämänalueilla:Harrastaa aktiivisesti ja hakee
uusia harrastuskohteita. Selviytyy erinomaisesti työstään. Perhe-elämä sujuu erinomaisesti.
Perheetön tapaa ystäviään ja solmii uusia ystävyyssuhteita aktiivisesti. Huolehtii itsestään
esimerkillisen hyvin.
81 –90 Hyvä toimintakyky kaikilla elämänalueilla; ammatillisesti ja sosiaalisesti
tehokas:Harrastaa aktiivisesti itselleen mieluisia asioita. Selviytyy hyvin työstään. Perhe-elämä
sujuu hyvin. Perheetön tapaa aktiivisesti ystäviään. Huolehtii itsestään erinomaisesti.
71 –80 Vain vähäinen heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun
edellyttämässä toimintakyvyssä:Harrastaa itselleen mieluisia asioita jaksamisensa mukaan.
Vain vähäistä tai tilapäistä heikentymistä työssä. Vähäisiä vaikeuksia perhe-elämään
osallistumisessa, mutta yleensä jaksaa olla kaikessa mukana. Perheetön tapaa usein ystäviään.
Huolehtii itsestään hyvin.
61 –70 Lieviä vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisesta tai opiskelun edellyttämässä
toimintakyvyssä, mutta yleisesti hyvä toimintakyky; joitakin mielekkäitä
ihmissuhteitaJättää toisinaan harrastuskertoja pois. Lieviä vaikeuksia työssä. Yleensä selviytyy
tehtävistään hyvin. Perhe-elämään osallistuminen on ajoittain rasittavaa. Perheetön tapaa
ystäviään mutta ajoittain ei jaksa osallistua kaikkiin tapaamisiin. Itsestä huolehtiminen on
raskasta, mutta suoriutuu siitä.
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SOFAS-TOIMINTAKYVYN ARVIO ASTEIKKO:
Vapaa-aika –Työ –Perhe-elämä ja ihmissuhteet–
Itsestä huolehtiminen
51 –60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun
edellyttämässä toimintakyvyssä Jättää toistuvasti harrastuskertoja pois. Työn
edellyttämä toimintakyky heikentynyt kohtalaisesti. Perhe-elämään osallistuminen on
rasittavaa; riitoja ajoittain. Perheetön ei useimmiten jaksa tavata ystäviään. Itsestä
huolehtimisessa harvoin puutteita.
41 –50 Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun
edellyttämässä toimintakyvyssä (esimerkiksi ei ystäviä tai ei pysty säilyttämään
työpaikkaa): Ei jaksa harrastaa mitään. Vakavia vaikeuksia selvitä työstä. Perhe-elämä on
hyvin rasittavaa tai riitoja esiintyy usein. Perheetön ei tapaa ystäviään. Itsestä
huolehtimisessa ajoittaisia puutteita.
31 - 40 Merkittävä heikentyneisyys useilla elämänalueilla, kuten työssä, koulussa tai
perhesuhteissa (työkyvytön, laiminlyö ihmissuhteita):Useimmiten työkyvytön.
Vaikeuksia olla perheen kanssa tai riitoja tulee päivittäin. Perheetön välttelee ystäviään.
Itsestä huolehtimisessa toistuvia puutteita.
21 –30 Toimintakyvyttömyys lähes kaikilla elämänalueilla (esimerkiksi pysyttelee
vuoteessa koko päivän, tai vailla kotia, ihmissuhteita):Eristäytyy perheestä tai
ystävistään. Itsestä huolehtimisessa jatkuvasti puutteita. Pysyttelee vuoteessa.
11 –20 Laiminlyö ajoittain henkilökohtaisen hygienian vähimmäistason; kyvytön
toimimaan itsenäisesti
1 –10 Laiminlyö jatkuvasti henkilökohtaisen hygienian vähimmäistason; kyvytön
toimimaan vahingoittamatta itseään tai muita ilman huomattavaa ulkopuolista
tukea
0 Riittämättömät tiedot
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Hoitovasteen
seuranta s.27
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III Työssä jatkamisen tuki: Sairausloma
osana hoitoa
- toimintakyky suhteessa työn vaatimuksiin
- sairaudesta johtuvan työkyvyn aleneman vaatiessa
- silloin kun se edistää toipumista, on hoidollinen toimenpide
- työn kuntouttava vaikutus
- sairausloman aikana aktiivinen masennuksen hoito ja kuntoutus
- tuetun työhönpaluun mahdollisuus (osasairauspäiväraha,
ammatillinen kuntoutus, osakuntoutustuki) ja tuetun
työhönpaluun seuranta yhteistyössä
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Työhön liittyviä diagnooseja





•Z56.4 Erimielisyydet työnjohtajan tai työtovereiden
kanssa
•Z56.5 Sopimaton työ
•Z56.6 Muu työhön liittyvä fyysinen tai psyykkinen
liikarasitus
•Z56.7 Muu tai määrittämätön työongelma
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Toimeentulorajat sva:lla
• Varsinaista palkkaa sovitulta ajanjaksolta TES:n mukaisesti
– Esim. kuntatyönantajalla 60 pv täyttä palkkaa, jonka jälkeen
2/3 varsinaisesta palkasta 120 päivältä sairauspäiväkaudella
• Jonka jälkeen työntekijä on  Kelan sairaspäivärahan (66%
palkasta) turvin enintään  300pv:n saakka
• Sen jälkeen pysyvästä palvelusuhteesta huolimatta
toimeentuloturva ei ole taattu työnantajan puolesta
vaihtoehdoiksi jää
1. Työttömyyspäiväraha




TTL: Masennuksen hyvä hoitokäytäntö / Syksy 2009 67












Marja-Leena Heikkinen tth, psyk.esh, psykoterapeutti
Helena Rossi tth el
Katinka Tuisku psyk el, LT
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Tässä esityksessä
1. Määritelmä –paluu prosessina
2. Perusperiaatteet –toimintamallin keskeiset
kohdat
3. Yhteistyö –työnjako ja haasteet paluun
tuessa masennukseen liittyvissä
sairauspoissaoloissa
4. Potilaan paluuvalmiuden arviointi ja
tukeminen –työpaikan
vastaanottovalmiuden arviointi ja tukeminen
5. Työterveyshuollon ja asiakasyritysten
sovitut käytännöt työhönpaluun tueksi
6. Lähteet
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Hyvää jatkoa työssä –toimintatapa
Työhönpaluuprosessin määritelmä yleisen ammatillisen
työuralla etenemisen kehyksessä
Työhönpaluu ei ole vain sairauspoissaolon
päättymisajankohta, vaan vaiheittainen sarja tapahtumia
ja siirtymiä sairastumisesta toipumisen ensiaskelten
kautta työkyvyn palautumiseen ja kestävään
ammatilliseen osallistumiseen ja työuralla etenemiseen.
Lähteet: Young ym. 2005; Wasiak ym. 2007
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Keskeiset työhönpaluuta tukevat kohdat
masennuksen hoidon toimintamallissa
•Integroidaan paluutavoite koko hoitoprosessiin.
•Ennakoidaan sairauspoissaolon alussa tarvittavat
toimenpiteet kustannuksineen ja sovitaan aktiivisesta
yhteistyöstä, myös puhelimitse.
•Sovitetaan tukitoimet paluuvaiheiden tarpeiden mukaan.
•Toteutetaan työkuormituksen arviointi ja säätely
sairauspoissaolon jälkeen.
•Autetaan yritystä kehittämään toimivat pelisäännöt
sairauspoissaolojen hallintaan.
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Työhönpaluuprosessin koordinointi
Masennuksen hoito työterveyshuollossa –
toimintamalli
Työterveyslääkärin toiminnassa
•Sairauspoissaolon pituuden määritys ja työhönpaluun
suunnittelu tehdään työterveyshuollossa ja konsultoivan
psykiatrin kannanotto työkykyyn huomioiden.
Moniammatillisen tiimin yhteistyössä
•Työterveyshoitaja koordinoi tiedonkulkua eri tahojen välillä




työterveyslääkärin kanssa sovitulla tavalla.
•Työterveysneuvottelussa sovitaan asioiden kirjaamisesta
potilaskertomukseen ja tarpeellisista muistioista.
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Työterveyshoitajan rooli masennuksen hoidossa ja
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Yhteistyö hoidon eri vaiheissa välttämätöntä
työhönpaluun onnistumiseksi
•Sairausloman alkaessa keskustellaan, keiden kanssa
tullaan tarvitsemaan yhteistyötä ja miten asiointi heidän
kanssaan järjestetään.
–työterveysneuvottelu / puhelinkonsultaatiot /
lääkärintodistukset A ja B / verkostokokous esim.
erikoissairaanhoidon tai kuntoutustahon kanssa
•Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus –työtä tehdään
aktiivisesti (esim. ohjeet intrassa, työterveyskirjeet).
•Työterveyshuollon ulkopuolelta kirjoitetuista
sairauspoissaolotodistuksista (A, B) toimitetaan potilaan
luvalla kopio työterveyshuoltoon.
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Aktiivista ja hienovaraista tukea
masennukseen liittyvässä
työhönpaluuprosessissa
•Otetaan puheeksi jo sairauslomalle lähtiessä työkyvyn
palautumista ennakoivat ajatukset ja mahdollinen työssä
jatkamiseen liittyvä epävarmuus.
•Otetaan puheeksi huolestuneisuus ja pelot työhön
liittyviksi tai työn pahentamiksi koetuista tekijöistä.
•Avataan keskustelu- ja neuvottelukanavia (esimies,
työtoverit, luottamushenkilöt) ja tuetaan niiden
käyttämiseen depressiopotilaan eristäytymisen
ehkäisemiseksi ja omaa suoriutumista koskevan liiallisen
huolestuneisuuden vähentämiseksi.
Lähde: Kivistö, 2005
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Yhteistyön haasteellisia tilanteita –
toimenpiteet oikeana aikana
•Loukkaantumiskriisi työyhteisössä ("Nyt menen
hakemaan sairauslomaa työterveyshuollosta")
selvitetään monipuolisesti. Sairausloman sijasta
tarjoudutaan puolueettomaksi asiantuntijaksi
selvittelemään tilannetta.
•Potilaan haluttomuus yhteydenpitoon työpaikalle
työterveyshuollosta tai erikoissairaanhoidosta saattaa
viitata esim. työyhteisölliseen ongelmaan, jonka
ratkaisumahdollisuuksia on arvioitava kuntoutusta ja
työhönpaluuta suunniteltaessa. Tällöin psykiatrin ja
työterveyslääkärin välisen yhteistyön tarve korostuu.
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Onnistunut paluu neuvotellen
•Sairausloman aikana työterveysneuvottelussa voidaan
sopia paluuta helpottavista toimista.
Työterveysneuvottelussa kuullaan kaikkien käsitykset
asiasta ja sovitaan etukäteen neuvottelun aiheista:
–arvioidaan työhönpaluuvalmiutta ja työpaikan
vastaanottovalmiutta
–suunnitellaan työhönpaluun oikeaa ajankohtaa
–mietitään työjärjestelyjen toteuttamista
–sovitaan paluuvaiheen tehtävänkuvasta (lyhytaikainen
tai pidempi järjestely)
•Sairausloman aikana tai heti sen jälkeen
työhönpaluukeskustelussa esimies ja työntekijä sopivat
työkuormituksen arvioinnista ja hyvää jatkoa työssä
tukevista toimenpiteistä ja seurannasta.
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Joustovaramalli paluuvalmiuden
rakentamisessa –Ruotsin esimerkki
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Autetaan henkilöä tunnistamaan ja
ymmärtämään tilannettaan
vaiheajattelun avulla (Rollnick ym. 1999)
•Valmius palata työhön
Miltä tuntuu nyt? Miten valmis olet palaamaan työhön?
0…..1.....2.....3.....4.....5.....6.....7.....8.....9.....10
en lainkaan valmis täysin valmis
•Keskustelua arviosta ja tarvittavista toimenpiteistä
joustovaramallin (Johansson ym. 2005) pohjalta:
–Koettu työkyky: Miten kuntoni ja työ sopivat yhteen tällä
hetkellä (voimavarat, työn vaatimukset, koettu
työkyky)?
–Motivaatio: Työhön paluuseen ja työstä poissaoloon
vetävät tekijät; "täytyy" ja "tahtoo" –tuntemukset.
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Päätöksen kypsyminen ja pystyvyyden tunteen
palautuminen sairauspoissaolon aikana –
miten tunnistaa vaiheet? (Franche ym. 2007)
•Esivaihe –työhönpaluu tuntuu kaukaiselta tai
mahdottomalta (arvio valmiusjanalla ehkä 0-2).
•Harkintavaihe –työhönpaluu mielessä, tarve kysellä
neuvoja, toivetta että itsellä olisi enemmän näkymiä ja
voimia työhön. Paluun ajattelu voi tuntua ristiriitaiselta
ja voimistaa masennusoireilua.
•Pohtiva valmistautumisvaihe –työhönpaluun
ajankohta jo mielessä, tuntuu, että jaksaisi jo töissä ja
että työssä löytyy joustonvaraa paluun helpottamiseksi.
Tunne valmiudesta palata on kuitenkin vaihtelevaa.
•Toiminnallinen valmistautumisvaihe –
terveydellisesti suotuisaksi koettu vaihe. Työhönpaluuta
valmistellaan, haettu ja saatu apua paluuseen,
toimitaan oman kunnon voimistamiseksi.
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Työhön palattuakin vielä "vaiheessa"
(Franche ym. 2007)
•Epävarma ylläpitovaihe –työssä jaksaminen tuntuu
epävarmalta; huolta siitä riittävätkö voimat vai paheneeko
tilanne. Edelleen voi olla masennusoireita, kipuja ja
välttämiskäyttäytymistä. Kokemusta rentoutumisesta ja
palautumisesta työpäivän jälkeen vaikea tavoittaa.
•Aktiivinen ylläpitovaihe –tunne että on löytynyt tapa
järjestää työ sopivaksi jatkoa ajatellen. Toimii
ehkäistäkseen sairauden pahenemisen tai uusiutumisen ja
voidakseen jatkaa työtään. Tulee eri keinoin toimeen
mahdollisten oireittensa kanssa.
• Lähde: Kivistö, 2008
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TANOlla taitavaksi –tietojen anto,
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Osallistuminen työpaikan pelisääntöjen
luomiseen työhönpaluun tukemiseksi
Työterveyshuolto selvittää, onko työpaikalla mallia
sairauspoissaolojen hallintaan ja miten se toimii
käytännössä.
Minkälaiset ovat työpaikalla sovitut menettelyt esim:
•sairauslomasta ilmoittamisesta ja sairauslomatodistuksen
kulusta





•esimiehen ja työtovereiden roolista työhönpaluun jälkeisessä
vaiheessa
•työhönpaluuta tukevan toimintatavan arvioinnista
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Työhönpaluun tukimallien
sadan prosentin kattavuuteen
asiakasyrityksissä on vielä pitkä matka
Työterveyshuollot (n=518), joilla asiakasyritysten kanssa vakiintunut
käytäntö tai toimintamalli työhönpaluun seurannasta ja edistämisestä
(Työterveyshuolto Suomessa 2007, 2009):
ei yhdenkään työnantaja-asiakkaan kanssa 14 %
ainakin joidenkin työnantaja-asiakkaiden kanssa 86 %,
joista kattavasti (75-100 %) työnantaja-asiakkaan kanssa 23 %
Osasairauspäivärahalla työhönpalanneiden (n=648) tietoisuus
toimintamalleista (Kausto, Virta ym. 2009) :
Työhönpaluuta tukevia malleja tai käytäntöjä työpaikalla
ei 65,5%
kyllä 17,0%
ei osaa sanoa 17,5%
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Työpaikka taitavaksi ottamaan vastaan
sairauslomalta palaajat
•Miten työn suunnittelussa ennakoidaan
sairauspoissaolojen vaatimia järjestelyjä vuositasolla?
•Miten työpaikkaselvityksiä ja riskinarviointia käytetään
henkistä hyvinvointia ja mielenterveyttä tukevien
työolotekijöiden seuraamiseksi?
•Miten työkuormituksen arviointia käytetään työhönpaluun
tukena?
•Miten työpaikalla toteutetaan tietojen antoa ja neuvontaa
mielenterveysasioissa? Miten aktiivisesti tunnetaan ja
käytetään neuvontamateriaaleja?
•Miten työterveysneuvotteluja käytetään ja esim.
työaikojen järjestelyjä hyödynnetään työhönpaluun eri
vaiheissa?
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Työn muokkaamisella seurauksia
työhönpaluuseen –Ruotsin esimerkki
Johansson & Lundbergin tutkimuksessa selvitettiin
vaikutuksia työhönpaluuseen, kun työtä muokattiin
(9 keinoa):
–valitsemalla työtehtäviä
–rajaamalla pois joitakin työtehtäviä
–lisäämällä työtovereiden apua
–hiljentämällä työtahtia
–kiinnittämällä huomiota työn tauotukseen
–lyhentämällä työpäivää
–siirtämällä työtehtäviä myöhäisempään ajankohtaan
–rauhoittamalla työskentely-ympäristöä työpaikalla
–työskentelemällä kotona
Lähde: Johansson & Lundberg, 2005
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Työn muokkaamismahdollisuudet tärkeitä
erityisesti pitkissä sairauspoissaoloissa
Johansson & Lundberg, 2005
Tutkimuksessa virkamiehiä, joilla oli ollut yli 90 päivää












Miehistä oli töissä vuoden
kuluttua
87 % 32 %
Naisista oli töissä vuoden
kuluttua
87 % 45 %
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Osasairauspäivärahalla tuetaan pysymistä
työelämässä ja paluuta kokoaikaiseen työhön
•Osasairauspäivärahaetuuden uudistus voimaan
vuoden 2010 alusta: Finlex 532/2009
– vakuutetulla on mahdollisuus työskennellä osa-aikaisesti ja
saada lisäksi osasairauspäivärahaa työkyvyttömyyden alusta
lukien sairauspäivärahalle säädetyn omavastuun
jälkeen (1+9).
– Osasairauspäivärahaa voidaan myöntää myös välittömästi
sairauspäivärahan tai kuntoutusrahan jälkeen.
– Jos työnantaja maksaa työntekijälle
osasairauspäivärahakaudelta täyttä sairasajan palkkaa
vastaavaa palkkaa, osasairauspäiväraha maksetaan
työnantajalle.
– "sairausloma"-sanan tilalla on laissa nyt sairauspoissaolo.
•Osasairauspäiväraha ennen lakiuudistusta:
www.kela.fi/  -> sairastaminen -> osasairauspäiväraha ja sp-laskuri
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Työaikajärjestelyt osasairauspäivärahakauden
aikana sairausryhmän mukaan
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Työhönpaluun tuki koko työuran turvaksi
•Poissaolo
–määritellään tuleva toivottu työkykytilanne ja arvioidaan
työhönpaluuvalmius
•Palaaminen työhön
–sopeutuminen paluuseen ja toimet sen helpottamiseksi
•Työkyvyn täysi palautuminen
–työotteen löytyminen, toimenpiteet toivotun työkyvyn
saavuttamiseksi
•Työuralla eteneminen
–aseman säilyttäminen, asiakokonaisuuksien hallinnan
edistäminen, vastuunoton ja velvollisuuksien laajeneminen
–huomion kiinnittäminen tähän vaiheeseen ehkäisee
huomaamattomasti tapahtuvan vajaakuntoistumiskehityksen
ja tukee tavoitetta täydestä toipumisesta
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Suosituksia ja ohjeita onnistuneen
työhönpaluun tukitoimintaan
• Franche R-L ym. (2007). The Readiness for Return-To-Work
(RRTW) scale: Development and Validation of a Self-report Staging
Scale in Lost-time Claimants with Musculoskeletal Disorders. J.
Occup. Rehabil. 17:450-472.
• Johansson G, Lundberg I. Sjukflexibilitetsmodellen –
utgångspunkter och resultat. Kirjassa Den höga sjukfrånvaron –
problem och lösningar. Arbetslivsinstitutet. Stockholm, 2005.
• Joensuu M ym. Pitkä sairausloma ja työhönpaluu. Työ ja ihminen:
Tutkimusraportti 34. Työterveyslaitos. Helsinki, 2008.
• Juvonen-Posti P, Jalava J. Onnistunut työkykyasioiden puheeksiotto.
STM:n selvityksiä 2008:34.
• Kausto J, Virta L ym. Osasairauspäiväraha Suomessa. Sosiaali- ja
terveysturvan selosteita 67/2009. Kela, Helsinki, 2009.
• Kivistö S. Paluu työhön. Työterveyslaitos. Helsinki, 2005.
• Kivistö S. (2008) Työhönpaluuvalmiuden arviointi
sairauspoissaoloissa. Työterveyslääkäri 26(3): 13-15.
• Kivistö S, Kallio E & Turunen G. Työ, henkinen hyvinvointi ja
mielenterveys. STM:n selvityksiä 2008:33.
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Suosituksia ja ohjeita onnistuneen
työhönpaluun tukitoimintaan
• Pitkittyvä sairausloma ja työhön paluu. Opas työntekijälle. STM,
Oppaita 2005:19.
• Pitkittyvä sairausloma ja työhön paluu. Opas työnantajalle. STM,
Oppaita 2005:21.
• Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työterveyshuollon
yhteistyönä. STM, julkaisuja 2007:7.
• Rollnick S ym. Health behavior change. A guide for practitioners.
Churchill Livingstone, Edinburg, 1999.
• Young A. E. ym. (2005). A developmental conceptualization of
return to work. J. Occup. Rehabil. 15:557-568.
• Waziak R ym. (2007). Measuring Return to Work. J. Occup.
Rehabil. 17:766-781.
• Virtanen M ym. (2009). Työterveyshoitajien kokemukset ja
koulutustarpeet masennuksen tunnistamisessa, hoitokäytännöissä





Psykiatrian erikoislääkäri, LT Katinka Tuisku
Työterveyslääkäri Helena Rossi
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Kognitiiviset työkalut ja kognitiivinen työote
•pohjautuvat kognitiiviseen ja ratkaisukeskeiseen terapiaan
käsityksiin, mutta eivät ole "psykoterapiaa"
•sopivat osaksi käytännön hoitoyhteistyötä
•terveydenhuollon ammattilaiselle mielenterveyshäiriöiden ehkäisyn,
hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuuteen
•kognitiivinen työote: tietoa ja tunteita jäsentävää keskustelua,
toimintaa ja vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on vahvistaa
asiakkaan/potilaan selviytymiskeinoja hänen autonomiaansa ja
omaa vastuutaan kunnioittaen
•kognitiiviset työkalut: itsehoidollista ja tietoa lisäävää
materiaalia luettavaksi, yksittäisiä harjoituksia tai tehtäviä, joita
asiakas toteuttaa vastaanottokäynnillä tai käyntien välillä siten että
ne käydään läpi yhdessä ja niiden pohjalta keskustellaan.
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Soveltaminen omassa työssä
•Tilannekohtaisesti, asiakkaan/potilaan tarpeista lähtöisin
•Kannusta, madalla kynnystä ja suorituspaineita "ei ole yhtä oikeaa
tapaa tehdä tämä, opimme tilanteestasi lisää kun yrität…"
•Jos ei toimi, ota toinen työkalu tai kehitä uusi sovellus
•Työkalut ovat turvallisia, eivät edellytä terapiakoulutusta
•Annostellaan asiakkaan/potilaan voimavaroja kunnioittaen
•Kotiin annetut tehtävät aktivoivat omia voimavaroja,
antavat turvaa ja jatkuvuudentunnetta
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Kognitiiviset työkalut koulutusmateriaalina





•Myös muut, paitsi ei 3-4
Masennuksen hoitoon
•Kaikki -voimavarojen, kuormitustekijöiden ja toipumisvaiheen
mukaisesti valikoiden ja soveltaen
•Akuuttivaiheessa 7-10 saattavat olla liian vaativia
•Jos oireiden kanssa vaikeaa selviytyä, ota oirehallintatyökalut 3-4
Toipumisen vahvistamiseen
•Erityisesti 8-9, myös 5-7, tai muut
